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Abstract 
Background: Obesity can affect severity of knee osteoarthritis sufferers. Several studies have examined 
relationship between obesity and osteoarthritis, but no one has examined the different types of obesity on 
osteoarthritis, therefore, researchers wanted to know differences of central and peripheral obesity on 
severity osteoarthritis. 
Methods: A retrospective studi, with cross-sectional, simple random sampling method, conducted between 
1 August 2014 and 30 September 2014 in Semarang City. Samples people > 50 years old. Data were 
analyzed by rank Spearman and Anova correlation. 
Results: In this study, 45.7% (n = 32) reported severe osteoarthritis. The results of the statistical test 
obtained p1 = 0,000 (reject Ho). The correlation coefficient (r) is 0.857 (strong), and the linear pattern is 
positive. The coefficient of determination (r2) is obtained (0.857) 2 = 0.73 = 73%. And 37.1% (N = 26) 
reported being obese. p2 = 0.043 (reject Ho). The mean deviation (MD) was 0.048 (not significant) between 
central obesity and peripheral obesity. 
Conclusion: Obesity affects severity of knee osteoarthritis. The greater body mass index, greater severity 
of knee osteoarthritis. 73% of severity of knee osteoarthritis is influenced by obesity, but there is no 
significant effect between central and peripheral obesity on the occurrence of knee osteoarthritis. 
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PENDAHULUAN 
Obesitas merupakan masalah yang umum di 
masyarakat. Sesuai data World Health 
Organisation (WHO) >1,4 miliar manusia usia 20 
tahun keatas mengalami obesitas. Beberapa 
penyakit seperti diabetes, penyakit jantung iskemik, 
dan kanker meninggal, hal ini diperparah karena 
kondisi obesitas. Obesitas berdasarkan distribusi 
lemak dibagi menjadi 3 yaitu obesitas sentral, 
obesitas perifer dan kombinasi dari keduanya. 
Obesitas perifer adalah akumulasi kelebihan lemak 
di bagian bokong, pinggul dan paha, sedangkan 
obesitas sentral merupakan akumulasi kelebihan 
lemak di daerah perut.1,2  
Penderita Osteoarthritis (OA) akan mengalami 
penurunan kualitas hidup dan keterbatasan gerak, 
Sebagian lagi tidak mampu melakukan kegiatan 
sehari-hari. Sebanyak 29 % penderita OA 
mengalami overweight.4 Penyebab OA belum 
diketahui secara pasti namun OA memiliki 
beberapa faktor risiko baik intrinsik maupun 
ekstrinsik, termasuk di dalamnya adalah obesitas.5,6 
Sesuai uraian tersebut penelitia ingin mengetahui 
ingin mengetahui perbedaan pengaruh obesitas 
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sentral dan perifer terhadap tingkat keparahan 
osteoarthritis. 
METODE 
Sebuah penelitian cross-sectional dengan 
pendekatan retrospektif, metode simple random 
sampling, Penelitian dilakukan di poli penyakit 
dalam Rumah Sakit Tugurejo antara 1 agustus -30 
September 2014, menggunakan data sekunder. 
Sampel berusia >50 tahun. Obesitas dihitung 
menggunakan IMT sesuai WHO dan tingkat 
keparahan OA lutut diukur dengan kuesioner 
indeks lequesne yang telah divalidasi.  
Kuisioner Indeks Lequesne terdiri dari tiga 
parameter berhubungan dengan nyeri, jarak 
maksimum yang masih bisa ditempuh dalam 
berjalan, kemampuan untuk melakukan aktifitas 
sehari-hari. Interpretasi skor pada Kuesioner 
indeks lequsne ini dihitung dengan cara 
memberikan nilai pada setiap jawaban yang terdiri 
dari kemampuan parameter yang diperiksa lalu 
kemudian dijumlahkan. Skor tertinggi bernilai ≥ 14 
yang artinya tingkat keparahan penderita ekstrem 
berat. Skor 11-13 menunjukan tingkat keparahan 
OA lutut sangat berat. Skor 8-10 menunjukan 
tingkat keparahan OA berat. Skor 5-7 menunjukan 
tingkat keparahan OA sedang. skor terendah 
adalah 1-4 yang artinya kualitas tingkat keparahan 
OA ringan. Data dianalisis dengan korelasi rank 
spearman dan Anova. 
HASIL PENELITIAN 
Dari 70  sampel di dapatkan distribusis sebaran 26 
sampel (37,1%) menderita obesitas, dengan 25 
sampel obesitas grade 1 dan 1 sampel obesitas 
grade 2. Sebgaian besar sampel menderita OA 
dengan tingkat keparahan berat (tabel 1).   
Tabel 1. Distribusi sampel 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Kategori IMT   
Underweight 1 1,4 
Healthy weight 22 31,5 
Overweight  
Obesitas grade 1 
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 r: koefisien korelasi 
Tabel 3. Uji perbedaan pengaruh antara jenis obesitas dengan Tingkat Keparahan OA lutut 
 
Tingkat keparahan OA lutut 






Tabel 4. Uji perbedaan pengaruh obesitas sentral, perifer, dan campuran terhadap tingkat 
keparahan OA lutut 
Jenis obesitas Obesitas sentral Obesitas perifer 













Tabel 2 menunjukkan terdapat pengaruh yang 
signifikan antara IMT dengan tingkat keparahan 
OA lutut (p= 0,000) dengan koefisien korelasi kuat 
(r=0,857).  Koefisien determinasi (r2) = (0,857)2 = 
0,73 = 73% yang berarti obesitas mempengaruhi 
keparahan OA lutut sebesar 73%. Berdasarkan 
tabel 3, ada perbedaan pengaruh diantara jenis 
obesitas terhadap keparahan OA lutut (p=0,043). 
Tabel 4 menunjukan bahwa kelompok yang 
berbeda adalah antara obesitas sentral dan obesitas 
perifer (p =0,048) namun perbedaan ini tidak 
signifikan karena tidak ada perbedaan antara 
obesitas campuran dan perifer  dengan (p=1,000) 
dan antara obesitas campuran dengan obesitas 
sentral (p=0,354). 
PEMBAHASAN 
Sebesar 35,7% sampel merupakan obesitas grade 1.  
Berdasarkan data tersebut bahwa kategori IMT 
terbanyak pada responden penderita OA lutut 
adalah obesitas grade 1. Berdasarkan data yang ada 
terdapat pola distribusi yang tidak linier, jumlah 
kategori overweight lebih rendah dibanding 
kategori healthy weight dan obesitas grade 1. Hal 
ini berbeda dengan teori bahwa prevalensi obesitas 
pada penderita OA adalah 25% dan 29 % 
mengalami overweight, perbedaan tersebut dapat 
terjadi karena jumlah sampel yang diambil dalam 
jumlah yang kecil sehingga distribusi data tidak 
merata dan tidak membentuk pola yang linier.  
Dari hasil analisis di dapatkan pengaruh yang kuat 
antara  IMT dengan tingkat keparahan OA lutut, 
  Keparahan Osteoarthritis lutut 
Indeks Massa Tubuh r 0,857 
p 0,000 
N 70 
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dengan arah korelasi positif dan menunjukkan 
bahwa semakin tinggi IMT, maka akan semakin 
tinggi pula tingkat keparahan OA lutut. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Jiang et al (2011) yang 
menyatakan adanya hubungan antara IMT dengan 
tingkat keparahan OA lutut dengan p = 0,04. 
Dampak OA lutut meningkat sesuai dengan antara 
overweight dan tingkat keparahan OA lutut.7-9 
Penelitian lain menyatakan osteoarthritis lutut yang 
terbanyak di derita oleh kategori obesitas grade 1.10 
Penderita OA lebih banyak diderita oleh wanita 
dan obesitas perifer lebih dominan pada wanita.11,12 
SIMPULAN 
Terdapat pengaruh yang bermakna antara IMT 
dengan tingkat keparahan OA lutut dan terdapat 
perbedaan pengaruh yang tidak signifikan antar 
jenis obesitas terhadap tingkat keparahan OA lutut. 
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